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Catherine Hill* En France, le tabac etait 

responsable en 2004 de 
73000 deces, dont 59000 
chez les hommes 
et 14000 chez les femmes. 
La mortalite attribuable 
au tabac diminue 
chez les hommes 
dont la consommation 
a beaucoup baisse. 

Mais la mortalite 
attribuable au tabac 
augmente chez les 
femmes, chez qui le cancer 
du poumon va bientot tuer 
plus que le cancer du sein. 
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Ce qui est nouveau 


La prevention est un succes dans la population masculine : le 
risque de deces par cancer du poumon entre 35 et 44 ans a ete 
divise par 2 en France entre 1996 et 2009. 

La prevention est un echec dans la population feminine: dans la 
population de 35 a 44 ans, le risque a ete multiplie par 4 
entre 1985 et 1998 et est a peu pres stable depuis. 

La consommation ne diminue plus depuis 2004. 


L e tabac est la premiere cause de deces evitable en France. 
Nous presentons les dernieres estimations de la mortalite 
attribuable au tabac en France, realisees par (’Organisa- 
tion mondiale de la sante (OMS), pays par pays. Les effets de la 
dose et de la duree du tabagisme sont differents, ce qui a des 
consequences importantes en matiere de prevention. Le deca- 
lage entre cause et consequences est tel que Ton peut s’atten- 
dre a observer un accroissement de la mortalite attribuable au 
tabac chez les femmes pendant encore plusieurs decennies. 
Enfin, nous discutons revolution recente de la consommation de 
tabac, reflet de I’absence patente d’une politique anti-tabac rai- 
sonnable. 

Mortalite attribuable au tabac 

Materiel 

Pour evaluer la mortalite attribuable au tabac par sexe et par 
age, on utilise les donnees de mortalite qui proviennent des sta- 
tistiques nationales de deces pour la France entiere en 2004*. 
Ces donnees sont retraitees par I’OMS par redistribution des 
deces de cause indeterminee ou mal specifiee au prorata des 
causes specifies; ceci entraTne des corrections mineures pour 
les donnees frangaises, mais elles peuvent etre importantes 
dans des pays moins developpes. 

Methodes 

Voir encadre page 326. 

Resultats 

Le tableau page 327 presente, par sexe, les donnees de mor- 
talite en 2004 pour les principales causes de deces liees au 
tabac et le nombre de deces attribuables au tabac. 1 

En 2004, on a enregistre en France environ 24000 deces par 
cancer du poumon chez les hommes, dont environ 22 000 
(92 %) sont attribuables au tabac. Le nombre total des ►►► 


*Ce travail a beneficie du soutien de I’institut Gustave Roussy, de r Institut National 
du Cancer et de la Direction Generate de la Sante (www.cepidc.vesinet.inserm.fr/) 
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Comment evaluer la mortalite attribuable au tabac 


1 Risques relatifs de deces chez les fumeurs compares aux non-fumeurs 

s 

Maladies liees au tabac 

Hommes 

Femmes 

Cancers 



Voies aerodigestives superieures 

8,1 

6,0 

Estomac 

2,16 

1,49 

Foie 

2,33 

1,50 

Pancreas 

2,20 

2,20 

Col de I’uterus 


1,50 

Vessie 

3,00 

2,40 

Leucemie 

1,89 

1,23 

Rein 

2,5 

1,5 

Cardiopathie ischemique 

30 a 44 ans 

5,51 

2,26 

45 a 59 ans 

3,04 

3,78 

60 a 69 ans 

1,88 

2,53 

70 a 79 ans 

1,44 

1,68 

80 ans et + 

1,05 

1,38 

Accident vasculaire cerebral 



30 a 44 ans 

3,12 

4,61 

45 a 59 ans 

3,12 

4,61 

60 a 69 ans 

1,88 

2,81 

70 a 79 ans 

1,39 

1,95 

80 ans et + 

1,05 

1,00 

Maladie cardiaque hypertensive 

2,0 

2,1 

Autres maladies cardiovasculaires 

2,2 

2,0 

Maladie pulmonaire chronique obstructive 

10,8 

12,3 

Autres maladies respiratoires 

1,90 

2,20 

Tuberculose 

1,62 

1,62 


L a methode utilisee par I’Organisation 
mondiale de la sante (OMS) est decrite ci- 
dessous. 1 Un des principaux indicateurs des 
consequences du tabagisme sur la sante est la 
mortalite par cancer du poumon. C’est un 
indicateur tres specifique qui est la somme de 
deux composantes: la mortalite attribuable au 
tabac et la mortalite independante du tabac ; or 
I’importance relative de ces deux composantes 
depend du stade de I’epidemie. Ainsi, quand les 
femmes ne fumaient pratiquement pas, 

I’ensemble de la mortalite par cancer du poumon 
chez les femmes etait attribuable a d’autres 
causes que le tabac. Sur la base des donnees des 
enquetes de cohorte de r American Cancer 
Society, on constate que la frequence du cancer 
du poumon chez les non-fumeurs est tres stable 
au cours du temps et ne depend pas du sexe. On 
va done calculer le nombre de deces par cancer 
du poumon attribuable au tabac par difference 
entre le nombre total de deces par cancer du 
poumon observe en France et le nombre attendu 
chez les non-fumeurs estime d’apres les donnees de 
la seconde enquete prospective de I’ACS. Cela 
suppose que le risque absolu encouru par les non- 
fumeurs est le meme en France et aux Etats-Unis. La 
fraction attribuable au tabac pour la mortalite par 
cancer du poumon est le rapport entre le nombre 
attribuable au tabac et le nombre total de deces. 

Pour les autres causes de deces liees au tabac, on 
pourrait penser a proceder de la meme fagon. 
Cependant, alors que les risques relatifs (RR) sont 
extrapolables d’un pays a I’autre, a tabagisme 
egal, les risques absolus sont extremement 
differents d’un pays a I’autre. On va done utiliser 
les risques relatifs tires d’une etude 2 et presentes 
dans le tableau ci-contre 2 3 pour estimer la 
mortalite attribuable au tabac, en utilisant la 
formule: 

Nombre attribuable = Nombre total x P ( RR ~ ^ 

p (RR-1) + 1 

ou p est la prevalence du tabagisme. II faudrait 
done connartre une prevalence du tabagisme par 
sexe et par age qui resume correctement 
I’exposition passee de la population. Cela est tres 
difficile dans la mesure ou la dose, I’age au debut 
et la duree du tabagisme ont beaucoup varie au 
cours du temps et en fonction du sexe. Utiliser la 


D’apres la ref. 1 (citant les ref. 2 et 3) 

prevalence du moment donne une estimation 
biaisee de la mortalite attribuable au tabac. Des 
auteurs 4 ont propose de prendre la frequence 
observee du cancer du poumon a un moment 
donne comme indicateur de I’exposition au tabac 
du passe. On calcule done une pseudoprevalence 
du tabagisme comme le rapport entre I’exces de 
cancer du poumon chez les fumeurs en France et 
I’exces de cancer du poumon chez les fumeurs 
aux Etats-Unis, ces exces sont calcules par 
comparaison avec les non-fumeurs. Toutes les 
donnees americaines sont tirees de la cohorte de 
I’ACS dans laquelle la plupart des risques relatifs 
ont ete mesures. • 
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►►► deces attribuables au tabac est egal a 73000 dont 59000 
deces chez les hommes et 14000 deces chez les femmes. Cela 
represente 22 % de la mortalite masculine et 5 % de la mortalite 
feminine. La fraction des deces attribuables au tabac atteint 
entre 30 et 69ans 34 % chez les hommes et 1 1 % chez les 
femmes. Cela montre qu’en France le tabagisme a un effet plus 
important sur la mortalite prematu ree que sur la mortalite dans la 
population agee. La part du tabac dans la mortalite feminine est, 
en 2004, encore peu importante, consequence du faible passe 
tabagique des Frangaises aujourd’hui. 

Le tabac est responsable actuellement en France de 1 deces 
sur 7 (1 deces sur 5 chez les hommes et 1 deces sur 20 chez les 
femmes). Dans la population agee de 35 a 69 ans, 1 deces sur 3 
est attribuable au tabac chez les hommes et 1 sur 9 chez les 
femmes. La moitie des deces dus au tabac survient dans la 
population agee de 30 a 69 ans, conduisant a une reduction de 
Pesperance de vie d’un fumeur de 20 a 25 ans par rapport a celle 
d’un non-fumeur. L’autre moitie des deces dus au tabac survient 
a 70 ans ou plus. II taut done plus de 60 ans de recul pour que 
I’ensemble des consequences du tabagisme sur la sante soit 
evaluable. 


Effet de la dose et de la duree, consequences 
de I’arret 

L’exces de risque encouru par un fumeur depend de sa 
consommation moyenne journaliere (dose de tabac) et de I’an- 
ciennete de son tabagisme (duree). Pour le cancer bronchique, 
qui est le plus specifiquement lie au tabac et qui a ete le plus etu- 
die, I’exces de risque est proportionnel a la dose et proportionnel 
a la puissance 4 ou 5 de la duree. En consequence, doubler la 
dose double I’exces de risque, doubler la duree multiplie I’exces 
de risque par un terme entre 1 6 et 32, disons 20. 


Mortalite attribuable au tabac en France en 2004, 
par sexe et cause, et par sexe et age 



Maladies infectieuses 

2 000 

1 000 

3 000 

Cancers 

38 000 

6 000 

44 000 

Poumon 

22 000 

4 000 

26 000 

Autre 

16 000 

2 000 

18 000 

Maladies cardiovasculaires 

13 000 

5 000 

18 000 

Maladies respiratoires 

6 000 

2 000 

8 000 


Age (ans) 


30 a 44 
45 a 59 
60 a 69 
70 a 79 
80et + 


2 000 
16 000 
13 000 
17 000 
11 000 


1 000 
3 000 
1 000 
3 000 
6 000 


3 000 

19 000 
14 000 

20 000 
17 000 



D’apres la ref. 1 


Une consequence de cette observation est I’important bene- 
fice lie a I’arret du tabac. En effet, arreter la consommation de 
tabac diminue la duree du tabagisme, qui est le facteur de risque 
le plus important. Arreter a 40 ans ameliore I’esperance de vie de 
7 ans, et arreter a 50 ans I’ameliore de 4 ans. 

Une etude recente 2 a estime le risque cumule de cancer du 
poumon chez des sujets qui ont continue a fumer regulierement 
et chez des sujets ayant arrete, en fonction de Page a P arret. Le 
risque cumule de cancer du poumon jusqu’a Page de 75 ans (en 



FIGURE 1 


Evolution de la mortalite par cancer du poumon en France. 


Cancers les plus frequents 



FIGURE 2 


Mortalite par cancers chez les femmes. 
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FIGURE 3 


Prix (dans la categorie la plus demandee) et ventes mensuelles 
de cigarettes. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Quatre informations essentielles : 

• les risques sont enormes ; le tabac tue 1 consommateur 
regulier sur 2, essentiellement par cancer, par maladie 
cardiovasculaire et par maladie respiratoire ; 

• la mortality est prematuree ; 1 fumeur sur 4 est tue 
entre 30 et 69 ans, perdant ainsi beaucoup d’annees 
de vie ; 

• arreter vaut la peine ; I’arret a 40 ans ameliore 
I’esperance de vie de 7 ans ; diminuer sa consommation 
reduit tres peu les risques ; 

• les risques sont les memes pour les femmes et pour les 
hommes, a tabagisme egal (en dehors de I’interaction 
entre tabac et contraceptifs oraux ou autres). 


eliminant les autres causes de deces) est egal a 1 6 % chez les 
fumeurs ayant continue a fumer et a 1 0 %, 6 %, 3 % et 2 % chez 
les sujets ayant arrete a 60, 50, 40 et 30 ans. 

Au contraire, un fumeur qui reduit sa consommation diminue la 
dose, mais I’effet benefique de cette reduction est beaucoup 
moins important. De plus, cette reduction de dose est le plus 
souvent obtenue par le passage a des cigarettes plus legeres. 
Or, cela entraine une modification compensatoire de la fagon de 
fumer: notamment une inhalation plus rapide et plus profonde 
qui augmente le rendement en nicotine recherche par le fumeur 
mais aussi le rendement en goudrons. Les effets benefiques de 
la reduction de dose sont done en grande partie annules par un 
changement dans la fagon de fumer. Ainsi, le conseil de reduire la 
consommation est-il un mauvais conseil, comme celui de passer 
des cigarettes fortes aux cigarettes legeres. 


Decalage entre cause et consequences 

II s’ecoule environ 30 ans entre le moment ou une fraction de la 
population commence a fumer regulierement et celui ou les 


consequences sur la sante deviennent detectables. L’effet du 
tabagisme sur la mortalite est d’abord note dans la population 
d’age moyen, et I’ensemble des consequences du tabagisme 
n’apparaTt que tardivement dans la population agee de 70 ans et 
plus. La figure 1 montre revolution de la mortalite par cancer du 
poumon en France par sexe dans trois classes d’age. On voit 
que la difference de risque entre les hommes et les femmes est 
beaucoup plus grande dans la population plus agee et que les 
risques dans la population de 35 a 44 ans sont aujourd’hui tres 
proches chez les hommes et chez les femmes. 

Chez les femmes frangaises, le risque de deces par cancer du 
poumon va depasser le risque de deces par cancer du sein dans 
2 ou 3 ans (fig. 2), une catastrophe observee aux Etats-Unis 
en 1987 et prevue depuis longtemps en France. Chez les 
hommes, on commence a voir diminuer la mortalite par cancer 
du poumon. 


Evolution recente de la consommation et politique 
de prevention 

La consommation de tabac a diminue fortement en France en 
2003,* mais elle ne diminue plus depuis 2004 (fig. 3). La baisse 
de consommation de 2003 est la consequence d’une augmen- 
tation des prix decidee par I’Etat; cette augmentation etait 
importante et etait plus importante pour les cigarettes les moins 
cheres par le biais d’une augmentation de I’accise specifique. En 
effet, les taxes sur les cigarettes sont I’addition d’un pourcentage 
et d’une somme fixe en euros qui s’appelle I’accise specifique. 
Cette somme fixe represente une proportion plus importante du 
prix des cigarettes les moins cheres. Depuis 2004, toutes les 
augmentations ont ete decidees par les industriels et n’ont pas 
comporte de changement de la taxation. Elies ont contribue a 
enrichir I’Etat (les taxes represented 80 % du prix), les buralistes 
(qui touched 8 % du prix en 2007 et 8,3 % depuis 2011), et In- 
dustrie du tabac est une des industries les plus prosperes de la 
planete. 

II est urgent de renouer avec une politique de prevention du 
tabagisme efficace en augmentant I’accise specifique. L’indus- 
trie du tabac, qui est tres riche, a une capacite de lobbying tres 
efficace et repand des informations erronees sur I’importance de 
la contrebande et des achats transfrontaliers. Elle utilise aussi le 
mot contrefagon, au lieu de contrebande, laissant ainsi entendre 
que ces produits pourraient etre de moins bonne qualite. Guelle 
peut etre la qualite d’un produit qui tue la moitie de ses consom- 
mateurs reguliers dans les conditions normales d’utilisation ? 


* Les donnees annuelles de ventes ont ete rassemblees depuis 1 860 jusqu’en 
2003 dans un livre (Hill C, Laplanche A. Le tabac en France: les vrais chiffres. 
Paris: La Documentation frangaise 2004), en ligne sur le site 
http://www.igr.fr/doc/cancer/pdf/prevention/tabacvraichiffres.pdf. Elies sont mises a 
jour chaque annee sur le site www.igr.fr. Les donnees de ventes detaillees par mois 
pour les cigarettes et le tabac a rouler se trouvent depuis 2000 sur le site de 
I’Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (www.ofdt.fr). 
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Discussion 

Des estimations anterieures 3 de la mortalite attribuable au tabac 
en France etaient de 60000 pour I’annee 2000 et de 66000 pour 
I’annee 1999 (entre 1999 et 2000, la Classification internationale 
des maladies a change, ce qui introduit des ruptures dans le 
codage de certaines causes de deces). 

Dans ces estimations, les risques relatifs tires de la seconde 
enquete de I ’ American Cancer Society (ACS) ignoraient les fac- 
teurs de confusion potentiels, ce qui surestimait les risques. Pour 
reduire le biais, les auteurs 4 avaient systematiquement divise par 
2 les exces de risque encourus par les fumeurs compares aux 
non-fumeurs pour chacune des causes autres que le cancer du 
poumon. 

Depuis, une autre etude sur la base des memes donnees que 
la seconde enquete de I’ ACS a estime des risques relatifs ajustes 
prenant en compte divers facteurs de confusion potentiels, 
caracteristiques demographiques et comportementales. Ce sont 
ces risques ajustes qui ont ete utilises ici. On obtient ainsi pour 
2004 une estimation de mortalite superieure a celle de 2000, 
alors que la consommation a diminue. 

La mortalite attribuable au tabac etudiee ici concerne les 
fumeurs actifs. Elle ne tient pas compte de la mortalite des non- 
fumeurs attribuable a leur exposition au tabagisme passif. Cette 
mortalite a ete estimee a environ 1 100 en 2002 et a probable- 
ment diminue depuis. 5 

Pour estimer les consequences du tabagisme sur la morbidity 
en France, il faudrait des donnees nationales sur la frequence 
des maladies dont le risque est augmente par le tabac, comme 
les cancers et les maladies cardiovasculaires et respiratoires. 
Malheureusement, en dehors des cancers dont la frequence est 
mesuree dans un certain nombre de departements, ces donnees 
ne sont pas enregistrees en France. 

Le bilan qui vient d’etre presente souligne I’importance de I’ur- 
gence des actions a entreprendre : aider les fumeurs a arreter de 
fumer et empecher les adolescents d’entrer dans le tabagisme. 
Ces actions sont inscrites dans le Plan Cancer 2003-2007, avec 


comme objectif une diminution du tabagisme de 30 % chez les 
jeunes et de 20 % chez les adultes. Le tabagisme a diminue de 
presque 30 % entre 2000 et 2004, etant passe de 4,6 a 3,2 g de 
tabac par adulte et par jour, cet objectif a done ete atteint. Mal- 
heureusement, depuis 2004, la consommation n’a pas baisse du 
tout, et dans un avenir tres proche la mortalite par cancer bron- 
chique dans la population feminine atteindra le niveau de la mor- 
tality par cancer du sein. • 


C. Hill declare n’avoir aucun conflit d’interets. 


summary Tobacco epidemiology 

The World Health Organisation attributed to tobacco 5.1 million deaths worldwide in 2004 
which represents 9% of the total number of deaths. In France, the number of deaths attributable 
to tobacco in 2004 is 73 000 which represents 14% of the total mortality. It includes 85% of 
lung cancer mortality, 70% of chronic obstructive lung disease mortality and 10% of 
cardiovascular disease mortality. Tobacco is the cause of 22% of the deaths among French men 
and 5% of the deaths among French women in 2004. Because of the time lag of several 
decades between smoking initiation in a population and the occurrence of tobacco induced 
cancers or chronic respiratory diseases, tobacco attributable mortality will continue to increase 
in France among the female population for at least 20 years, even if tobacco consumption 
decreases in the next 1 0 years. The risk of death from lung cancer will exceed the risk of death 
from breast cancer in 2 or 3 years, a catastrophe observed in the US in 1 987 and predicted for 
France many years ago! 

resume Epidemiologie du tabagisme 

L’Organisation mondiale de la sante a estime la mortalite attribuable au tabac en 2004 a 
5,1 millions de personnes dans le monde, ce qui represente 9 % de la mortalite totale. En 
France, cette estimation est de 73 000 deces en 2004, soit 14 % de la mortalite totale. Cette 
mortalite totale attribuable au tabac inclut 85 % des deces par cancer du poumon, 70 % des 
deces par maladie respiratoire chronique et 10 % des deces par maladie cardiovasculaire. Le 
tabac est la cause de 22 % des deces masculins et 5 % des deces feminins en France. A cause 
du decalage de plusieurs dizaines d’annees entre le debut du tabagisme d’une generation et 
I’apparition de cancers et de maladies chroniques respiratoires notamment, la mortalite due au 
tabac va continuer a augmenter en France chez les femmes pendant au moins une vingtaine 
d’annees, meme si on reussit a diminuer la consommation de tabac dans les prochaines 
annees. Le risque de deces par cancer du poumon va depasser le risque de deces par cancer 
du sein tres bientot, une catastrophe observee aux Etats-Unis en 1987 et prevue depuis 
longtemps en Lrance ! 
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Emergence et consequences du tabagisme 
dans les pays en developpement 

Gilles Brucker* 


La production de tabac 

Dix pays assurent la production du tabac mondial, principalement la Chine, I’lnde, le Bresil, 
les Etats-Unis, la Turquie, le Zimbabwe, et le Malawi qui represented plus de 80% de cette culture. 
La production de cigarettes dans les pays en developpement depasse celle des pays industrialises. 
Les enjeux economiques pour les pays producteurs sont ainsi des moteurs extremement puissants 
pour vouloir empecher les mesures de prevention et d’information du public vis-a-vis des risques. 
Les strategies, affichees, de I’industrie du tabac visent a favoriser, le plus precocement possible, 
I’entree des jeunes dans le tabagisme. L’industrie du tabac est la plus mortifere des industries et la 
premiere source mondiale de reduction de I’esperance de vie. Elle a beneficie de la complicite des 
pays producteurs, des trafiquants, des complaisances des Etats touchant des taxes elevees non 
reinvesties dans la prevention de ce fleau. Cette production et cette commercialisation font deux 
victimes : le fumeur (1 sur 2 en meurt) et le non-fumeur, intoxique par le tabagisme passif, et payeur 
directement ou indirectement des couts sociaux et economiques considerables du tabagisme. 


L e tabagisme est une priorite de sante 
publique qui touche tous les pays du 
monde. II est responsable de pres de 
6 millions de morts par an, soit pres de 10% de 
la mortalite mondiale. II est la premiere cause de 
mortalite evitable. Le fardeau des consequences 
du tabagisme est particulierement lourd pour les 
pays en developpement, qui sont aujourd’hui 
clairement la cible de I’industrie du tabac. Ainsi, 
70% du tabac vendu et consomme dans le 
monde concerne des pays a ressources faibles 
ou intermediates: la mondialisation de la lutte 
contre le tabagisme doit appuyer la mise en 
oeuvre des mesures de protection des 
populations exposees et vulnerables a ce fleau, 
faute de quoi le chiffre des deces lies au tabac 
pourrait doubler dans les 20 ans a venir, voire 
davantage en raison de la sous-estimation de 
revolution croissante de la consommation, 
notamment chez les jeunes filles, de la precocite 
de I’usage chez les jeunes, en particulier dans 
les pays en developpement et de I’ampleur du 
tabagisme passif. 13 

Epidemiologie de la consommation 
dans les pays en developpement 

Entre 1970 et 1997, la consommation de tabac 
dans le monde a ete multipliee par 2, passant de 
4,7 millions de tonnes a 9 millions de tonnes ; 3 
mais cette evolution a ete contrastee, entre les 
pays industrialises ou la consommation de 
cigarettes par habitant a baisse de 14 %, tandis 
qu’elle augmentait de 40 % dans les pays en 
developpement. 4 Dans les annees 2000, cette 
tendance s’est confirmee: la consommation dans 
les pays en developpement augmente, en 
particulier en Chine, mais aussi en Afrique, 
meme si les donnees de consommation sont 
fragmentaires. La consommation dans les pays 
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en developpement a depasse 5 millions de 
tonnes en 2010, 1’accroissement a ete de 1 ,7 % 
par an en moyenne depuis 10 ans. 

L’Asie est de loin le continent le plus expose a 
cet accroissement de la consommation qui 
concerne 80 % de la production mondiale, en 
particulier I’lnde et la Chine, pays les plus 
peuples au monde. La Chine consomme de fait 
plus de 35 % du tabac mondial, contre 12 % 
pour I’Europe et 12 % pour I’Amerique du Nord. 
On compte ainsi en Chine plus de 300 millions 
de fumeurs (1 fumeur sur 3 dans le monde est 
chinois). Le tabagisme concerne essentiellement 
les hommes (15 a 69 ans) qui sont fumeurs a 
plus de 60 % (contre 3 a 4 % des femmes). Les 
taxes sur le tabac ont rapporte en Chine plus de 
32 milliards de dollars, et malheureusement, 
seule une infime partie de ces ressources est 
investie dans la prevention. Mais, pour la 
premiere fois en 201 1 , une loi a ete votee en 
Chine interdisant de turner dans les lieux publics. 
L’lnde compte 10 % de la population mondiale 
des fumeurs, et la mortalite imputable au 
tabagisme s’eleve a 1 million de morts par an. 

Ce tabagisme commence souvent precocement, 
avant meme I’age de 10 ans pour plus d’un 
ecolier sur 3. 1 L’lnde a signe la convention cadre 
de I’Organisation mondiale de la sante (QMS) en 


2004, et I’initiation au tabac semble legerement 
reculer depuis. En revanche, les niveaux moyens 
de consommation restent stables, et la 
prevalence du tabagisme chez les ecoliers 
de 13 a 15 ans autour de 14 %, plus marquee 
chez les gargons que chez les filles. II existe des 
disparites regionales importantes: I’initiation 
avant 10 ans concerne plus de 40 % des enfants 
qui fument dans I’Est et le Nord-Est, contre 
moins de 20 % dans I’Ouest. 

Pour le continent africain, les donnees sur la 
consommation sont encore fragmentaires. Une 
etude sur 14 pays en 2005-2006, concernant les 
15-49 ans, montre que les consommations les 
plus elevees se font dans les pays d’Afrique de 
I ’Est et a Madagascar, avec des prevalences 
depassant 20 %, alors que celles-ci sont moins 
elevees en Afrique de I’Ouest, avec des 
prevalences autours de 10 % (8 % au Nigeria 
et au Ghana). Les determinants de cette 
consommation sont le milieu urbain, le faible 
niveau destruction, et le statut de travailleur 
pauvre. Les niveaux de consommation chez les 
femmes sont moins importants mais relevent des 
memes determinants. 5 

Des enquetes realisees par I’OMS entre 2000 
et 2007 chez les 13-15 ans dans les pays en 
developpement ont evalue la prevalence du 
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tabagisme par usage de cigarettes a pres de 

10 %, tandis que plus de 10 % consomment des 
produits du tabac autres que la cigarette. La 
consommation de cigarettes atteint 1 5 % dans 
plusieurs sites en Afrique, et de nombreux 
ecoliers (15 %) consomment d’autres produits du 
tabac que la cigarette. Dans de nombreux sites, 
la consommation des filles rejoint celle des 
gargons. Pres de 70 % des eleves fumeurs disent 
vouloir arreter. La majorite des eleves declarent 
etre exposes regulierement au tabagisme passif, 
et 8 sur 1 0 sont favorables aux mesures 
d’interdiction dans les lieux publics. 1 Le rapport 
de I’OMS souligne que 30 a 50 % de ces jeunes 
sont exposes au tabagisme familial. 

11 ressort de ces donnees la precocite de 
I’initiation au tabac et la prevalence elevee des 
fumeurs plus ou moins reguliers des le college, 
et I’accroissement du tabagisme des filles. Cette 
situation est, a court et moyen terme, 
desastreuse ! 

Consequences du tabagisme 

Les consequences du tabagisme a I’echelon 
mondial sont bien connues: plus de 5 millions de 
morts par an, et 8 a 10 millions, voire davantage, 
vers 2030 si des programmes d’action de 
controle de I’offre et de la consommation ne sont 
pas renforces, en particulier dans les pays a 
ressources limitees. Le tabagisme passif tue 
600000 personnes par an dont plus d’un quart 
sont des enfants, et la moitie des femmes ! Ce 
fardeau est particulierement eleve dans les pays 
en developpement ou surviennent 70 a 80 % des 
deces imputables. 3 


Comme dans les pays occidentaux, la mesure 
des consequences du tabagisme dans les pays 
en developpement doit integrer la frequence des 
comorbidites associees, notamment les maladies 
cardiovasculaires et les troubles metaboliques 
(v. page 339), mais egalement la tuberculose et 
I’infection par le virus de I’immunodeficience 
humaine (VIH) dont le tabagisme est un facteur 
d’aggravation avere (v. page 337). 

Le tabagisme est, par ailleurs, un facteur 
important d’aggravation de la pauvrete et de la 
malnutrition. Dans les pays pauvres ou la 
majorite de la population vit avec moins de 
2 dollars par jour, le paquet de cigarettes peut 
representer I’equivalent d’une demi-journee de 
travail, et pour beaucoup de fumeurs reguliers, 
plus de 1 0 % de leurs revenus sont consacres au 
tabac. 

Ainsi, au Tchad, la consommation de tabac d’une 
femme peut representer le cout de I’alimentation 
en riz pour 10 personnes sur 1 mois, au 
Cameroun la moitie des depenses en pain et 
cereales pour une famille; au Burkina, au Niger 
les plus demunis consacrent 40 a 50 % de leurs 
revenus au tabac! (3 e conference internationale 
francophone sur le controle du tabac, Niamey 
sept 2010). 

Enfin, revolution de I’incidence des cancers dans 
les pays en developpement est preoccupante. 
L’Union internationale contre le cancer a tire la 
sonnette d’alarme en 2008 devant la progression 
rapide du taux des cancers, dont le nombre de 
deces pourrait tripler entre 201 0 et 2030 ; le 
cancer du poumon est le 1 er , avec plus de 
1 ,4 million de deces par an. Les cancers tuent 


plus que le sida, la tuberculose et le paludisme 
reunis. Les determinants de ces cancers sont le 
tabagisme, mais aussi I’alcool et les modes de 
nutrition sans omettre le role des infections 
virales chroniques oncogenes (virus de I’hepatite 
B et C, papillomavirus, VIH). 

Convention cadre de I’OMS 

La Convention cadre de lutte contre le tabagisme 
(CCLT) a ete ratifiee en mai 2003, lors de 
I’assemblee generate de I’OMS a Geneve, puis a 
New York au siege des Nations unies, par 
les 192 Etats membres, y compris la Chine. 

Cette convention est un veritable traite, visant 
a reglementer la consommation de tabac 
et I’exposition des populations a sa fumee, par 
une reduction de I’offre et de la demande. Elle 
comporte des mesures financiers et fiscales 
(taxes), une regimentation sur la composition 
des tabacs, des politiques de restriction de 
consommation (lieux publics, lieux de travail), 
d’information et d’education des populations sur 
la dangerosite du tabac, des mesures de lutte 
contre la publicity et toute promotion du tabac, 
des aides a la prise en charge des fumeurs. La 
CCLT est pilotee par une conference des parties, 
organe directeur de la convention cadre dont la 
mission est de favoriser la mise en oeuvre 
effective des mesures, et de proteger les 
politiques de sante publique vis-a-vis des 
interets commerciaux. 

Le bilan fait en 2009 6 souligne que des progres 
ont ete accomplis: en 2008, 400 millions de 
personnes supplemental ont beneficie de 
mesures anti-tabac dans 1 7 pays dont 7 pays a 
revenus intermediates (v. figure). 

Mais ces progres sont lents et insuffisants : dans 
65 pays, aucune mesure reelle n’est prise, et 
seulement 9 % des pays exigent que les bars et 
restaurants soient non fumeurs. Si 34 des pays 
signataires mettent en place une surveillance, 
ils sont moins de 10 % a mettre en oeuvre des 
mesures effectives de lutte. Concernant la 
publicity en faveur du tabac, aucun progres 
notable n’a ete releve en 2008; quant aux 
avertissements sur les paquets couvrant plus de 
30 % de leur surface, plus de 70 % des pays a 
faibles revenus ne les exigent pas. 

En revanche, la perception des taxes va bon 
train: les Etats ont pergu plus de 170 milliards 
de dollars de recettes fiscales, dont une infime 
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Seuls 17 pays possedent actuellement des politiques anti-tabac qui apportent une protection 
universelle et efficace contre le tabagisme passif. Source rapport OMS 2009. D’apres la ref. 3. 
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partie (environ 900 millions) est reinvests dans 
les politiques de prevention. La Thai'lande fait ici 
exception : une forte taxation du prix de detail 
des cigarettes (57 %) permet le financement de 
programmes de prevention ; une baisse de la 
prevalence du tabagisme, passant de 30 a 1 8 %, 
a ete obtenue ces dernieres annees. 

D’une fagon generate, ces taxes sont plus 
elevees dans les pays a revenus eleves (63 %) 
que dans ceux a revenus intermediaires (49 %) 
ou faibles (39 %). 

II faut souligner la frequence, dans les pays en 
developpement, des ventes a I’unite, sur les 
marches, des reventes incontrolees, veritable 
economie parallele destructurant les politiques 
publiques et rendant parfois les analyses de 
consommation difficiles. 

Certains pays emergents, et non des moindres, 
se sont clairement engages dans des politiques 
de lutte contre le tabagisme: I’lnde, qui compte 
10 % des fumeurs du monde, s’est mobilisee au 
travers de vastes campagnes d’information; le 
Bresil a developpe des programmes regionaux de 
lutte contre le tabagisme, avec en particulier la 
formation du personnel dans les services de 
sante et dans les collectivites. 

L’Afrique du Sud merite d’etre mentionnee du fait 
de son engagement depuis plus de 10 ans dans 
la lutte contre le tabagisme. Des les annees 
1990, il etait souligne que les revenus tires par 
les Etats de la taxation du tabac ne sont rien au 
regard des depenses de sante considerables 


liees au tabagisme ; 7 en 1 999, le Tobacco 
Control Amendment Act a donne a I’Afrique du 
Sud I’une des politiques les plus actives de lutte 
contre le tabac, en particulier par la taxation, 
I’interdiction de turner dans les lieux publics et 
les avertissements sur les paquets, suivis d’une 
reduction de 30 % de la consommation. 
Cependant, ces evolutions favorables sont 
moindres chez les femmes et les jeunes 
de 15 a 24 ans. 8 

Conclusion 

Depuis 10 ans, la lutte contre le tabagisme 
progresse: les consequences dramatiques de 
I’usage du tabac tant dans les pays industrialises 
qu’en developpement ont permis une prise de 
conscience, et un certain degre de mobilisation 
politique sans laquelle aucun progres n’est 
possible. 

Cependant, la mise en oeuvre des mesures de 
controle et de reduction de I’offre et de la 
consommation, malgre le succes de la 
convention cadre de I’OMS, se heurte encore a 
d’enormes difficulty qu’il ne faut pas sous- 
estimer. Des travaux de recherche sont 
indispensables pour renforcer nos connaissances 
sur les mefaits du tabac, mais surtout sur les 
comportements des fumeurs et sur les enjeux 
socioeconomiques lies a la culture du tabac, 
et a ses differents modes de diffusion et de 
consommation. • 
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Vous etes plus de 100 000 professionnels de sante, dont 25 000 medecins 
generalistes et specialistes, a vous etre inscrits a egora.fr, le site d’ac- 
tualites medicates et professionnelles. Medecins, infirmiers, pharmaciens, 
kinesitherapeutes, dentistes : vos commentaires nous sont precieux, car 
ils eclairent de la lumiere du reel les articles que nous ecrivons. 

Alors, pour que ce site soit encore plus le votre, avec le regard decale de 
la redaction d’egora, qu’il s’impose comme votre lieu d’expression, soyez 
encore plus nombreux a partager et commenter I’actualite, devenez nos 
lanceurs d’alerte, informez-nous, temoignez de votre vie, de vos joies et 
de vos tracas quotidiens ! Nous sommes a votre ecoute. 
Connectez-vous a egora.fr, I’acces est gratuit et reserve aux 
professionnels de sante. 
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